Wzo6r wniosku o dofinansowanie projektu w ramach programu:

(Petna nazwa programu operacyjnego)

Informacje o projekcie

Program

Priorytet

Dziatanie

Instytucja Organizujgca Nabér

Numer naboru

Tytut projektu

Opis projektu

Data rozpoczecia realizacji projektu

Data zakonczenia realizacji projektu

Grupy docelowe

Zakres interwencji

Obszar realizacji projektu

Wojewédztwo Powiat

Gmina
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Whioskodawca i realizatorzy

Typ organizacji

Typ Identyfikatora

Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma wtasnosci

Wielko$é przedsigbiorstwa

Kraj

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Numer telefonu

Strona WWW

Mozliwo$é odzyskania VAT

Osoba do kontaktu nr:

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres email

Realizator nr:

Typ organizacji

Typ identyfikatora
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Identyfikator

Nazwa

Typ wnioskodawcy

Forma wtasnosci

Wielko$¢ przedsigbiorstwa

Kraj

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Adres email

Telefon

Strona WWW

Mozliwo$é odzyskania VAT
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Wskazniki projektu

Wskazniki produktu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Jednostka miary

Podziat na pteé

Wartosé docelowa - kobiety

Wartos$é docelowa - mezczyzni

Warto$é docelowa - ogétem

Sposoéb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Wskazniki rezultatu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Jednostka miary

Podziat na pteé

Warto$é docelowa - kobiety

Warto$¢ docelowa - mezczyzni

Warto$¢ docelowa - ogétem

Sposéb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika

Inne wspélne wskazniki produktu

Inne wspélne wskazniki projektu

Wskaznik nr:

Wskaznik realizacji projektu

Sposdb wyliczenia wskaznika
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Jednostka miary

Podziat na pte¢

Warto$¢ docelowa - kobiety

Wartos$¢ docelowa - mezczyzni

Warto$é docelowa - ogétem

Sposdb pomiaru wskaznika

Typ wskaznika
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Zadania

Zadanie nr:

Nazwa zadania

Koszty posrednie

Opis i uzasadnienie zadania

Data rozpoczecia Data zakonczenia
SOWA EFS (1.38) Utworzony: 2024-10-07 14:58:46
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona:

Wersja dokumentu
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Budzet projektu

Nazwa zadania

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Nazwa kosztu

Wydatki ogétem

Dofinansowanie

Uproszczona metoda rozliczenia

Kategoria kosztu

Wysokos$¢ stawki

Liczba stawek

Wydatki og6tem

Dofinansowanie

Limity

Realizator

Wskaznik kwoty ryczattowej

Nazwa wskaznika

Warto$é wskaznika
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Podsumowanie budzetu

Podsumowanie budzetu

Nazwa kosztu Wydatki ogétem Dofinansowanie (Udziat, %)

Razem w projekcie

Razem rzeczywiscie poniesione

Razem ryczatt

Koszty bezposrednie - Razem

Koszty bezposrednie - Udziat

Koszty posrednie - Razem

Koszty posrednie - Udziat

Kategorie kosztéw

Wydatki ogétem Dofinansowanie (Udziat, %)
Razem
Udziat
Limity
Wydatki og6tem Dofinansowanie (Udziat, %)
Razem
Udziat
SOWA EFS (1.38) Utworzony: 2024-10-07 14:58:46
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona:

Wersja dokumentu
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Zrodta finansowania

Dofinansowanie

Razem wktad wtasny

W tym budzet panstwa

W tym budzet jednostek samorzadu terytorialnego

W tym inne publiczne

W tym prywatne

Suma
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Uzasadnienia wydatkow

Obszar danych uzasadnienia

Uzasadnienie poszczegéinych wydatkéw wskazanych w budzecie projektu

Obszar danych uzasadnienia
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Potencjat do realizac;ji projektu

Doswiadczenie

Opis sposobu zarzadzania projektem

Opis wkiadu rzeczowego (niepienieznego)

Opis wiasnych $rodkéw finansowych

Potencjat kadrowy do realizacji projektu

Opis rekrutaciji i uczestnikéw projektu
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Dodatkowe informacje

Dodatkowy opis nr 1
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 2
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 3
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 4
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 5
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 6
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 7
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 8
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 9
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dodatkowy opis nr 10
Pole wypetniane w przypadku przekroczenia limitu znakéw w podstawowej czesci wniosku

Dokumenty potwierdzajace wykonanie wskaznika rozliczajacego dang kwote ryczattowa (jesli dotyczy).

Dokumenty potwierdzajgce wykonanie wskaznika rozliczajgcego dang kwote ryczattowag powinny
by¢ podzielone na 2 kategorie: dokumenty do wniosku o ptatnos¢ (WOP)...., dokumenty na
wezwanie I1Z/IP ..

Dokumenty potwierdzajgce wykonanie wskaznika rozliczajacego dang kwotg ryczattowa (jesli dotyczy).

Dokumenty potwierdzajgce wykonanie wskaznika rozliczajgcego dang kwote ryczattowag powinny
by¢ podzielone na 2 kategorie: dokumenty do wniosku o ptatnos¢ (WOP)...., dokumenty na
wezwanie IZ/IP ..
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Deklaracja dotyczaca dostepnosci

Whnioskodawca deklaruje, ze projekt bedzie realizowany zgodnie ze Standardami dostepnosci dla
polityki spéjnosci 2021-2027. Wymog wynika z Regulaminu wyboru projektow.

KRYTERIUM OGOLNE ZEROJEDYNKOWE NR 4:Projekt bedzie miat pozytywny wplyw na realizacje zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnos¢ dla os6b z niepetnosprawnosciami

Whnioskodawca deklaruje, ze projekt bedzie realizowany zgodnie ze Standardami dostepnosci dla
polityki spéjnosci 2021-2027. Wymdg wynika z Regulaminu wyboru projektow.

KRYTERIUM OGOLNE ZEROJEDYNKOWE NR 13: Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem Priorytetéw (SZOP FEWiIM 2021-2027),
aktualnym na dzien ogtoszenia naboru, w ramach wiasciwego Dziatania FEWIiM (...)

KRYTERIUM OGOLNE ZEROJEDYNKOWE NR 14 - W przypadku projektu partnerskiego Wnioskodawca wykazat, Ze projekt spetnia wymogi
dotyczace utworzenia partnerstwa.

Uzasadnienie:

KRYTERIUM OGOLNE ZEROJEDYNKOWE NR 15: "Projekt jest zgodny z zasadami pomocy publicznej lub pomocy de minimis"
DOTYCZY KAZDEGO PROJEKTU

Informacje stuzace do przeprowadzenia weryfikacji pomocy publicznej/de minimis w oparciu o zat.
nr 10 do RWP: Test pomocy publicznej/de minimis oraz efekt ww. weryfikacji.

KRYTERIUM SPECYFICZNE DOSTEPU NR 2: Projekt jest zgodny z zasada horyzontalna deinstytucjonalizacji ustug.

Whioskodawca deklaruje, ze projekt bedzie realizowany zgodnie z zasadg deinstytucjonalizacji
ustug zdefiniowang w Wytycznych dotyczacych realizacji projektow z udziatem srodkow EFS Plus

KRYTERIUM SPECYFICZNE DOSTEPU NR 5: Dziatania przewidziane w projekcie sa spéjne z "Warminsko-Mazurskim Planem Rozwoju Ustug
Spotecznych i Deinstytucjonalizac;ji”.

Whnioskodawca deklaruje, ze dziatania przewidziane w projekcie sg zgodne z ,Warminsko-
Mazurskim Planem Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji” .

KRYTERIUM SPECYFICZNE DOSTEPU NR 6: Dziatania przewidziane w projekcie sg spéjne z "Warminsko-Mazurskim Planem Rozwoju Ustug
Spotecznych i Deinstytucjonalizac;ji”.

Whioskodawca deklaruje, ze dziatania przewidziane w projekcie sg zgodne z ,Warminsko-
Mazurskim Planem Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji” .

KRYTERIUM SPECYFICZNE DOSTEPU NR 7: JST bedaca Wnioskodawca/Partnerem w projekcie ma opracowany lokalny plan
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych lub zobowigze sie do jego opracowania.

JST bedaca Wnioskodawca/Partnerem w projekcie ma opracowany lokalny plan
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych lub zobowigze sie do jego opracowania maksymalnie do
czasu zakonczenia projektu.

Uzasadnienie:
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KRYTERIUM SPECYFICZNE DOSTEPU NR 8:Dziatania przewidziane do realizacji w projekcie nie sg finansowane z innych srodkéw
publicznych, np. Programu ,Pokonaé bezdomno$¢. Program pomocy osobom bezdomnym”.

Whnioskodawca deklaruje, ze dziatania przewidziane do realizacji w projekcie nie sg finansowane z
innych srodkow publicznych, np. Programu ,Pokona¢ bezdomnosé. Program pomocy osobom
bezdomnym”.

Uzasadnienie:

KRYTERIUM SPECYFICZNE PREMIUJACE NR 6: Wnioskodawca co najmniej od 12 miesiecy posiada swoja siedzibe i prowadzi dziatalno$é
na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Uzasadnienie:

KRYTERIUM SPECYFICZNE PREMIUJACE NR 7: Projekt jest komplementarny.

Uzasadnienie:

Standard ustug w mieszkaniach z ustugami/ze wsparciem

Adres biura projektu i ePUAP

Podaj adres biura projektu i ePUAP Wnioskodawcy: nazwa biura projektu
nazwa ulicy (jesli dotyczy)

nr budynku

nr lokalu (jesli dotyczy)

kod pocztowy

miejscowos¢

adres ePUAP (jesli dotyczy)

Dane jednostek organizacyjnych Wnioskodawcy/Partnera

Nalezy podac¢: nazwe jednostki organizacyjnej Wnioskodawcy/Partnera, adres, nr telefonu, adres e-
mail, adres strony internetowej (jesli istnieje).

Osoby uprawnione do podejmowania wigzacych decyzji w imieniu Wnioskodawcy/Partnera

Wpisz dane os6b uprawnionych do podejmowania wigzacych decyzji w imieniu
Whnioskodawcy/Partnera:

imie (imiona),

nazwisko,

stanowisko/funkcje,

telefon,

adres e-mail,

adres korespondencyjny
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Harmonogram

ROK

KWARTAL

Zadanie

Etap
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Zatgczniki

Nazwa zatgcznika

Formularz informaciji przedstawianych przy
ubieganiu sie o pomoc inng niz pomoc w
rolnictwie lub rybotéwstwie, pomoc de minimis
lub pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie

Nazwa zatacznika

Formularz informaciji przedstawianych przy
ubieganiu sie 0 pomoc de minimis

Nazwa zatgcznika

Formularz informaciji przedstawianych przy
ubieganiu sie o pomoc de minimis przez
przedsiebiorce wykonujgcego ustuge swiadczong
w ogoélnym interesie gospodarczym

Nazwa zalacznika

Oswiadczenie o otrzymaniu/nieotrzymaniu
pomocy de minimis

Nazwa zatacznika

Oswiadczenie Partnera o realizacji projektu
partnerskiego
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Informacje o wniosku o dofinansowanie

Data ztozenia wniosku

Numer projektu

Status projektu

Status obiegu dokumentu

Numer wersji dokumentu

Status wersji dokumentu

Suma kontrolna wersji dokumentu
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